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DECLARATION FOR ORIGINAL INVALID PENSION

To be Executed before a Court of Record or some Officer thereof having Custody of its Seal.

Cltate of  Indiana    }

jEEL County   } ss:

On this L| day oLApriL, A. D. one thousand eight hundred and ±ipe±}L

personally appeared before me,  the Clerk  of the  Circuit Court , a court of
record within and for the County and State aforesaid,   George Monroe  aged

jf years, a resident of the TQ]a£EL of  Brookville  , county of  Franklin  ,
State of  Indiana  , who being duly sworn according to law,declares

that he is the identical   George Mouroe  who was ENROLLED on

the j| day of  August  ,18 jig_ , in Company LB_ of the L4_ Regiment

of  lnd. Cavalrv  commanded by

and was honorably DISCHARGED at  Edfefield Tenn.   on the L22:i day

of J±±Eg_ ,18 £Q_ ; that his personal description is as follows:   Age, _

feet inches; complexion hair,                   ; eyes,
years, height,

That while a member of the organization aforesaid, in the service an in the line of his duty at

in the State of  Tennessee  on or about the   SDrinf of 1863

?   MarchorADril  ,18£|,he  took?       diarrheia

in ADril  1865 he took Rheumatism at

Macon. Georgia in right shoulder and

right arm which at tirLes extends all

over his bodv.   That in ADril & Mav  1865

he got his rifht arm iniur6d

while at Edfefield Tenn which
t,he accursed lust before he was mustered

That he was treated in hospitals as follows:    that he was not in

anv  hosDital

He claims Dension for chronic diarrhea and resulting

disease ofbiles and rectal?         Rheumatism and?

and of Rheumatism and ?

right arm and general debili£ & broken down constitution.

That he has ieQL been employed in the military or naval service otherwise than as state above

that he has been effectted bv said ailments sinflv

since he took them in the armv and the results of

same followed so that he is?                3/4  disabled

or more so unable to suDDort bv manual labor

That since leaving the service this applicant has resided in the  County   of  Franklin

in the State of  Indiana  , and his occupation had been that of a  laborer

That prior to his entry into the service above named he was a man of good, sound physical health, being then

enrolled a  farmer  .  That he is now j4_ disabled from obtaining his subsistence by

manual labor by reason of his injuries, above described, received in the service of the United States; and he there

fore makes this declaration for the purpose of being placed on the invalid pension roll of the United States.

He hereby appoints, with full power of substitution and revocation,

William H. James  his true and lawful attorney

to prosecute his claim.   That he has ±QL received Q| applied for a Pension.  That his

PostOffice Address is  Brookville   , county of  Franklin

Stateof  Indiana     heis?

`jrttest:   John G.  ?

Louis Federmann Jr.

Georf e Monroe

signature of claimant



DECLARATION     FOR.WIDOW'S    PENSION.
Act of June Z7,18gc),  ancl  Acts amendatory thereof.
IIQTleE ~Th;a  a.a  ..  .I.¢uted  hror`  .I.I  .rf.ur dellr  ql[al;6.I  de  .dmioist.^ a.fh..

`iiarriagc.'     That  said soldier or sallor tifld

:ed`„FOLpAyi®pu:.L=ri]t.,he:Fnri#:da:Oupr`vlou4If

•l`ba,t 9be  tiaji not r€marTied  8ince the death or the  sa.id

".`
'1,  a.I
LL

r

ftfap*..."
( rion.  ;r tloid`a. at I!4`fty.t

That  She  i3 withotit  other  riieans of  support  than  her  dait}J labor, and an   aetuil  ne.  ineyne  not  exceeding

a `5.i  I.r`r )II.T;    .hi.  ` .. +   nit d*`..  ,>r  t>:tL of  ]!1  t:t]~  chil]ftLrio.~   l<+;w.g  ....'rr  1:+.q  ..... rR r]!   ace  a(

#or                                    . ,,i`_`ul:`.£`;^.:,'+t;,\rt:,t,                 ``,,`: ....

',.::.T,i?;'i::I:';

[li.  soldier are

1         ``,_.~ .....,  born                   .....,  |8_        ,

horn                                .18    `        ,

2fEi?i,`:;.:
TI`:`t she  has eTetofore app[ie for  pe"iion &n

.   'ro,|l                               .    .   I,t.

tl.FtiL:.+ .|.r`  .. 1..t.fl ^hnv.`

ff`+ig _+_S ,7¢
ben or her rot.me

+hat  stie  rna.kes  this  decliTatioti for  the pupos¢ of beitig  pLaLced  on  the  pef}tiouroll t}r  tbe United  Sfatt.s

nt.d.I the plot;.idh. of tb. Act of ]titie 27. I8go, af)d Acts atpendatory

wdgr±"LEhLDbun

ftftryi;c:in

2

o^tF==ij±., her true and la;pS;ul .ttoTn.y. to prosecute her claitn,  and to r¢ctivc therefor

+`fec of S[o.

cowu`,   or

•, her P. ck.
rJ%zfro~j4fafro±

I



DECLARATION FOR VVIDOVV'S PENSION.

Act of June 27,1890, and Acts amendatory thereof.

Notice: this can be executed before any officer duly qualified to administer oaths.

;te of  Indiana   , County of  Franklin   SS:
~On this j2| day of  February  , A. D. one thousand nine hundred and rfe±±|

personally appeared before me, a  Clerk of the Circuit Court
within and for the county and state aforesaid  Marv Hamah Mouroe

aged £2. years, whose Post Office is  Brookville Franklin

Countv Indiana  , who, being duly sworn according to

law, declares that she is the widow of  George Monroe  who enlisted

under the name of  George Monroe  , at  Brookville Indiana

on the 4!i day of  August  , A. D.  18 £2. , in  ComDanv 8

4th Reft Indiana Volunteer Cavalrv /77 ReEt)
)

was honorably discharged  on the 29th dav of June 1865   and died  Februarv 9th 1904

That she was married under the name of  Marv Hannali Merritt  to said

George Monroe  on the ill day of  March  , 18 ±9_
by   Peter Jacob Justice   , at  Franklin Countv Indiana

there being no legal barrier to said marriage.   That said soldier or sailor had j±QL been previously mar~

ried.  That applicant had j±gL been previously married.

That she has not remarried since the death of the said  George Monroe

That she is without other means of support than her daily labor, and an actual net income not exceeding

?    per year; that names and dates of birth of all the children now living under sixteen years of age of

the soldier are as follows:   That all of her children are over 16

vears of age.

it her husband had  ±QL been employed in the Military or Naval service or otherwise thanritated above.

i hat her said husband at the time of his death was a Densioner of

the united states his Dension               no 804603.

That she has ±gL heretofore applied for pension and the number of her former application is

that she makes this declaration for the purpose of being placed on the pensionroll of the United States

under the provisions of the Act of June 27,1890, and Acts amendatory thereof.

She hereby appoints with full power iof substitution and revocation  George 0 Brien ?

Of  Brookville Indiana  her tru and lawful attromeys to prosecute her cliam, and to receive therefore

a fee of $10.   that her P. 0. address is  Brookville

Coutny of  Franklin  , State of  Indiana .

her

Mary Hannah Monroe

hand

Attest:

John W. Brockman

Jos.  F. Mccullv  ?
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Card/Pension No.  854603

Ivamc  Georf e Monroe
Department of the Interior

BUREAU OF THE PENSIONS

Washington, D. C., January  15,1898.

I,.

In forwarding to the pension agent the executed voucher for your next

quarterly payment please favor me by returning this circular to him with
replies to the questions enumerated below.

Very respecifully,

J.  D.  Leifhtv

U.  S. Pension Agent

IndianaDolis.  In.

M. Chas. Brandt

Commissioner

Fz.rsf.   Are you married? If so, please state your wife's full name and her maiden name.

A#swer.    Yes Marv Anna Maiden Name Marv Anna Merritt.

Sc'co#d.  When, where, and by whom were you married?

A7'!sM/cr.    March 29th 1859 in St Peters Ind bv Peter Jacob J P

77!z.rcz.  What record of marriage exists?

A7'zsi+`;cr.   On file in Clerks Office Franklin Countv Ind.

Fowrffe.   Were you previously married? If so, please state the name of your former wife and the

date and place of her death or divorce.

A#swcr.   No.

rz#fe.   Have you any children living?   If so, please state their names and the dates of their birth.

A#sM;cr.    3.   Thomas M. born Mav  lst  1867                Laura Ann

SeDt 251870                  George oct 201880

Georf e Mouroe

(signature)
Date of reply,   May 4  ,189jL


